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casos.	 Desde	 o	 1.º	 caso	 até	 à	 alta	 de	 todos	 os	 envolvidos	
decorreram	 onze	 semanas.	 Entretanto	 a	 análise	 molecular	
revelou	genótipos	diferentes,	embora	com	similaridade	superior	
a	95 %	em	dois	pares	de	agentes	microbianos.	O	surto	aqui	










Infections associated with health care represent a significant 
economic and social burden and it is imperative to remove the 
reservoir and sources, block the routes of transmission and 
protect susceptible hosts. Identify the source, monitor evolution 
and implement a cohort of patients and professionals that treat 
them is the most effective way to control an outbreak. It were 
identified 6 newborns infected by Pseudomonas aeruginosa, 
agent like the one identified in faucets of the Unit. Based on 
these results were implemented control measures in three 
areas: structure, process and results, after which there were 
no new cases reported. Since the first case to discharge of 
all involved went eleven weeks. However molecular analysis 
has revealed different genotypes, although with similarity over 
95% in two pairs of microbial agents.
The outbreak here documented translates the difficulties in 
this area because we can have an outbreak epidemiologically 
well-defined and phenotypically attributed to the same agent, but 
molecular analysis can show discrepancies between the isolated 
agents. The new methodologies are essential in analysing 
outbreaks, having always presented that the epidemiologic 
definition will be determinant. The close collaboration with 
Infection Control Committee, department of Microbiology and 
Molecular Biology Unit is essential to identify cases in a timely 
manner and adequate clinical actuation.
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 Introdução
As Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde 
representam uma sobrecarga económica e social 
significativa. É objectivo de um programa de controlo 
de infecção evitar as infecções e fazê-lo de uma 
forma custo-benefício de acordo com estratégias 
bem definidas: remover os reservatórios e fontes, 
bloquear as vias de transmissão e proteger o hospe-
deiro susceptível. Isto requer estruturas apropriadas, 
adopção de procedimentos correctos e monitorização 
dos resultados para a identificação de problemas. 
A formação é um meio facilitador da adesão de 
todos os profissionais às metodologias de controlo 
de infecção.
 Objectivos
1 –  Identificar a fonte/reservatório da Pseudomonas 
aeruginosa no serviço de Cuidados Intensivos 
Neonatais e Pediátricos;
2 –  Monitorizar a evolução do surto;
3 –  Implementar medidas correctivas apropriadas.
 Metodologia
Identificação e coorte dos casos; Determinação da 
curva de distribuição; Análise dos dados disponíveis 
e formulação de hipóteses causais; Instituição de 
medidas de controlo; Documentação da eficácia das 
medidas implementadas; Elaboração do relatório 
final.
 Desenvolvimento/evolução
No serviço de Cuidados Intensivos Neonatais 
Pediátricos do Hospital Geral de Santo António no 
período de 21 de Agosto a 07 de Setembro de 2008 
foram identificados 6 prematuros infectados por 
Pseudomonas aeruginosa com o mesmo fenótipo 
(semelhante perfil de resistência aos antimicrobia-
nos). Foi analisada a situação em causa e efectuadas 
colheitas aleatórias no ambiente – nomeadamente nas 
torneiras dos lavatórios. Neste local foi isolada uma 
estirpe de Pseudomonas aeruginosa com fenótipo 
igual ao isolado nos recém-nascidos. Com base 
nestes resultados foram implementadas medidas de 
controlo em três áreas: estrutura, processo e resul-
tados. Referente ao primeiro fizeram-se alterações 
nos 2 lavatórios de modo a facilitar a limpeza e 
a manutenção das torneiras dos mesmos. Quanto 
à segunda medida analisaram-se as metodologias 
de limpeza das torneiras e das incubadoras tendo 
sido adquirido um produto específico e efectuada 
formação nesta área. Deste modo estabeleceram-se 
medidas de controlo: 1) coorte dos casos e dos 
profissionais que os trataram; 2) individualização do 
material e equipamentos; 3) limpeza geral do serviço.
Posteriormente todas as estirpes de Pseudomonas 
aeruginosa foram estudadas genotipicamente na 
Unidade de Biologia Molecular do Centro Hospitalar 
do Porto.
 Resultados
Após a implementação das medidas de controlo 
mencionadas, não foram registados novos casos 
desde a 2ª semana de Setembro. Após análise dos 
resultados da tipagem molecular dos isolados conclui- 
-se que o 3º e 4º casos estão relacionados entre si 
com um perfil de similaridade superior a 99 % sendo, 
portanto, considerados indistinguíveis, o mesmo se 
constatou com os 5º e 6º casos sugerindo a existência 
de dois grupos de isolados com transmissão cruzada. 
Os isolados do ambiente (torneiras dos lavatórios) 
apresentaram um perfil de similaridade entre si 
de 76,4 % e quando comparados com os isolados 
clínicos de 56 %, sendo por isso considerados dife-
rentes, logo não relacionados geneticamente. Estes 
dados permitem excluir a ocorrência de um surto 
com origem nas torneiras.
 Conclusão
Pode dizer-se que este “surto” teve a duração 
de 11 semanas (1º caso ocorrido na 3ª semana 
de Agosto até à alta do último dos prematuros 
envolvidos, verificada na 3ª semana de Novem-
bro) com evolução favorável de 5 dos prematuros 
e morte de um dos recém-nascidos (causa não 
relacionada com estas infecções). A vigilância de 
surtos deve ser sistemática, o que obriga a uma 
vigilância de isolamentos de bactérias nosocomiais 
mais frequentes por serviço. Na investigação de 
um surto, e só aqui, são importantes as colheitas 
ambientais, que podem ser a chave do diagnóstico e 
do sucesso no seu controlo. O surto aqui documen-
tado é exemplificativo das dificuldades nesta área 
pois podemos ter um surto epidemiologicamente 
bem definido, fenotipicamente atribuído ao agente 
isolado nas torneiras, contudo a análise molecular 
revelou discrepâncias. As novas metodologias são 
fundamentais na análise de surtos de IACS, tendo-se 
presente que a definição epidemiológica será sempre 
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da maior importância na avaliação de um surto, 
é necessária uma discussão entre a Comissão de 
Controlo de Infecção, o Laboratório de Microbiologia 
e a Unidade de Biologia Molecular para uma cor-
recta valorização das técnicas disponíveis. A estreita 
colaboração entre todos os serviços envolvidos é 
fundamental para identificação dos casos em tempo 
oportuno. Sendo possível evitar grande parte das 
IACS, mas não a sua totalidade, é fundamental que 
cada profissional entenda o seu papel individual 
na prática do controlo de infecção e integre essa 
prática nas suas actividades em articulação com os 
outros profissionais. Todos devemos estar atentos ao 
menor sinal de suspeita da possibilidade de surto 
e participar na identificação das suas causas, como 
este caso exemplifica.
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